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Ozet 

Ekstrakorporeal sok dalgas! ile litotripsi sirasinda antiplatelet ilaclara devam 
edilmesi isleme bagli kanama riskinde artisa neden olabilir. Bununla birlikte, 
bu ilaclara gecici olarak ara verilmesi trombotik olay riskini arttirir. Bu yazi- 
nin amaci antiplatelet ila¢ kullanan hastalarda ekstrakorporeal sok dalgasi ile 


litotripsi yonetimini gozden gecirmektir. 
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Abstract 

Continuation of antiplatelet agents during extracorporeal shock wave litho- 
tripsy may lead to increased risk of procedure-related bleeding. However, 
temporary interruption of these agents increases the risk of thrombotic 
event. The aim of this article was to review the management of extracorpo- 


real shock wave lithotripsy in patients taking antiplatelet agents. 
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Giris 

Uriner sistem tas hastaligi yaygin olarak géritilen bir hastalik- 
tir ve ekonomik olarak gelismis Ulkelerde goriilme sikligi %4-20 
arasinda degismektedir [1, 2]. Uriner sistem tas hastaligi olan 
olgularin yaklasik %25’inde ise tedavi amagli bir Wrolojik girisim 
uygulanmas! gerekmektedir [1]. Ekstrakorporeal sok dalgasi ile 
litotripsi (ESWL) klinik uygulamaya girdikten sonra Uriner sistem 
taslarinin tedavisini tamamen degistirmis ve semptomatik Uri- 
ner sistem tas hastalarinin cogunda tercih edilen ilk tedavi yak- 
lJasimt halini almistir. 

Antiplatelet ilag kullanan hastalarin sayisindaki artis nedeniy- 
le ESWLnin kontrendikasyonlarindan birisi olan kanama diya- 
tezi gunllk pratikte daha sik karsimiza gikmaktadir. Antiplatelet 
ilag kullanimina bagli kanama diyatezi olan hastalar ya diger te- 
davi modaliteleri ile tedavi edilmekte ya da bu hastalarin ilagla- 
rl perioperatif dénemde kesilmektedir [3]. Bu ilaglari kesmenin 
neden olacagi artmis tromboemboli riski ile bu ilaglara bagl ge- 
lisebilecek hemorajik komplikasyonlar g6z Oniine alindiginda bu 
hastalarda perioperatif dénemin iyi yonetilmesinin 6nemi orta- 
ya ¢ikmaktadir. 


Antiplatelet Tedavi 

Kardiyovaskiler hastaliklar gelismis dlkelerde mortalitenin ana 
nedenlerindendir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan dliimlerin al- 
tinda yatan en 6nemli neden ise aterosklerozistir [4]. Aterosk- 
lerotik damarlarin trombotik ve tromboembolik tikanikliklart is- 
kemik olaylarin temel sebebidir. Trombosit aktivasyonu ve agre- 
gasyonu ise trombiis olusumunda merkez olarak kabul edilmek- 
tedir [5]. Bu nedenle, antiplatelet ilaglar aterosklerotik trombo- 
tik hastaliklarin primer ve sekonder y6netiminin temel kismini 
olusturmaktadir ve yaygin olarak kullanilmaktadirlar [6, 7]. Oral 
antiplatelet ajanlarin gtincel kullanim endikasyonlari Tablo 1’de 
ozetlenmistir [8]. 

Trombositler hem normal hemostazda hem de aterotrombotik 
olaylarin patogenezinde anahtar rol oynarlar [9]. Normal hemos- 
tazda trombositler hasar sonrasi hemorajiyi 6nleyerek vasktler 
bitiinligiin devamliligini saglarlar. Bununla birlikte, vaskiiler ha- 
sar sonrasi trombosit bagimli trombis gelisebilmekte ve olusan 


Tablo 1. Oral antiplatelet ilaclarin temel endikasyonlari. 


Klinik Oneri Kanit 
seviyesi 

Stabil KAH ASA 1A 
Siirekli ASA kullanimi 

AKS icin ylksek risk profili olan KAH Uzun stire 2C 
klopidogrel+ASA 

ST segmentsiz AKS Omiir boyu ASA A 
12 ay klopidogrel A/1B 

Ciplak metal stentli stabil hasta 4 hafta klopidogrel A 

ilag salinimli stentli stabil hasta 12 ay klopidogrel C 

Atriyal fibrilasyon 

-Risk faktérui olmayan 65 yas altihasta | ASA B 

-Risk faktérui olmayan 65-75 yas arasi ASA veya warfarin A 

hasta 

SVO'da ikincil koruma Ya ASA ya da A 
ASA+tkontrolli salinimli 
dipiridamol veya 
klopidogrel 

Karotid endarterektomi ASA 1A 

Kronik periferal arter hastaligi KAH ve SVO varliginda 1A 
ASA 

Koroner olaylar i¢gin primer koruma Orta risk: ASA 2A 


KAH: Koroner arter hastaligi; ASA: Asetil salisilik asit; AKS: Akut koroner sendrom; SVO: 
Serebrovaskiiler olay 


vaskiller okliizyona bagli hipoksi ve distal dokularda infarktiis 
gortilebilmektedir. Bu okliizyon koroner arterlerde ise miyokard 
infarktisu, serebral arterlerde ise inme ile sonuglanabilmektedir 
[10]. Trombositlerin bu fizyolojik ve patolojik fonksiyonlari ayni 
mekanizmaya baglidir. Bu nedenle, antiplatelet tedavinin tera- 
potik faydalari ile zarali etkilerini ayirmak zordur [9]. 
Antiplatelet ajanlar cesitli reseptorler (P2Y12, PAR-1 gibi) ve en- 
zimler (siklooksijenaz-1, fosfodiesteraz Tip5 gibi) izerinden et- 
kilerini gostermektedirler. FDA onay! olan oral antiplatelet teda- 
vi ajanlari ve genel 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir [9, 10]. Bu 
derlemede, tilkemizde de bulunan ve en sik recete edilen asetil 
salisilik asit ve tienopiridinlerden klopidogrel kullanan hastalara 
daha fazla odaklanilmistir [7]. 

Asetil salisilik asit orta derecede etkiye sahip olmasina karsin 
sundugu fayda ve diisiik maliyeeti nedeniyle hala en fazla recete 


Tablo 2. FDA onayli oral antiplatelet ilaclar. 


F Yapisi ve Etki meka- Rule onay 
llag ‘ sikligi/ Sinirlamalar tari- 
hedefi nizmasi 7 ‘ 
giin hi 
Asetilsa- Direkt etki, 
ASA lisik asit geri déni- 1 Zayif antiplatelet 1988 
COX-1 suimsiiz 
Klopidogrelden 
Tiklopidin 2 daha fazla yan 1991 
etki 
Hastadan hasta- 
Klopidogrel 1 ya yanit degis- 1997 
kenligi 
On i Klopid Id 
Tienopri ger aon dalateraanae 
din P2yi2 Beri conu be 
sumsiiz ma riski 
inme ve TIA 6y- 
Prasugrel 1 Reteniie:  o56 
talarda kontren- 
dike 
75 yas listii has- 
talar onerilme- 
mekte 
Primi- Direkt etki, 
Tikagrelor dintirevi geri déni- 2 %13.8 dispne 2010 
P2Y12 simli 
Primi- ats ee 
dopiri- On ilag, Fayda dtistk doz 
Dipiridamol : P .. geri donii- 2veya3 ASAilekullanim- 1961 
cinview timlti da en belirgin 
cGMPV® 8 
oO 
2-oksoki- On ilac, jek parser 
Silostazol nolin ture- geri doni- 2 ; " 1998 
; ners ilaca devam ede- 
viPDEIIl  sumli 


meme 


edilen antiplatelet ajandir [10-12]. Asetil salisilik asit trombosit- 
lerdeki siklo-oksijenaz 1’i geri dénUstimstz olarak asetile ederek 
trombositlerden tromboksan A2 ve damar endotelinden prosta- 
siklin salinimini inhibe eder. Tromboksan A2 trombosit aktivite- 
sini stimtle ederken prostasiklin ise trombosit aktivitesini inhi- 
be eder. Bu inhibisyon trombositlerde kalici iken endotel hiicre- 
leri kisa surede normale doner. Bu nedenle asetil salisilik asit bir 
antitrombotik ajandir [8]. Asetil salisilik asit cogunlukla kardiyo- 
vaskiller ve serebrovaskiler olaylarin primer proflaksisinde kul- 
lanilmaktadir [13]. 

Tienopiridinler trombositlerdeki P2Y12 reseptorlerine baglana- 
rak endojen ve ekzojen adenozin difosfat tizerinden trombosit 
yanitini inhibe eder. Bu grupta klopidogrel daha hizli etki etme- 
si, gUnlUk tek doz kullanim avantaji ve daha az yan etkiye sahip 
olmasi nedeniyle tiklopidinin yerini almistir [8, 12, 13]. Tipik ola- 
rak unstabil anjina pektoriste ve koroner stent yerlestirilmesini 
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takiben asetil salisilik asitin yerine veya asetil salisilik asite ek 
olarak kullanilir [13]. 


ESWL Oncesi Dénem 

islem 6ncesi dénemdeki ilk basamak hastanin kliniginin ve cer- 
rahi kanama riskinin degerlendirilmesidir. iyi bir anamnez has- 
tanin kanama riskinin degerlendirilmesindeki en iyi aractir [13]. 
Hastanin 6nceki invaziv islemleri ve bu islemlerde transflizyon 
ihtiyacinin olup olmamasi, edinilmis kanama bozukluklarina ne- 
den olabilecek sistemik hastaliklarinin varligi ve kullandigi ila¢- 
lar mutlaka sorgulanmalidir. Hastanin kardiyovaskiiler risk duru- 
munun da degerlendirilmesi 6nemlidir (Tablo 3) [3]. Hasta islem 
oncesi anesteziyoloji ve antiplatelet ajani regete eden bransa 
(kardiyoloji, noroloji gibi) konsiilte edilmelidir. 


Tablo 3. Hastalarin KVH risklerinin belirlenmesi. 


KVH risk diizeyi Aciklama 


Diistik Mi, PKG, CMS, KABG ve inmeden 6 ay sonra 


Komplikasyonlu olgularda 12 ay sonra 


Orta iSS'den 12 ay sonra 

Distik ejeksiyon fraksiyonu 

DM 

Yiiksek riskli stentler (uzun, proksimal, Uist iste binmis, multip- 


le, ktigik damarda, bifurkasyoda) 


Yiiksek Mi, PKG, CMS, KABG ‘den 6 hafta sonra 
Komplikasyonlu olgularda 6 ay sonra 
Yiiksek riskli iISS’den 12 ay sonra 


inmeden 2 hafta sonra 


Mi: Miyokard infarktiisi; PKG: Perkiitan koroner girisim; CMS: Ciplak metal 
stent; KABG: Koroner arter by-pass greft; ISS: ilag salinimli stent 


islem Oncesi yapilmasi gereken diger bir asama cerrahi kana- 
ma riskinin belirlenmesidir. ESWL, diger Urolojik girisimlerin ¢o- 
Sundan farkli olarak kardiyovaskiiler hastalik riskinden bagimsiz 
olarak yiiksek oranda hemoraji riskine sahip bir islemdir (Tablo 
4) [3, 14]. ESWLye bagli semptomatik hematom riski %1’in al- 
tinda olsa da asemptomatik hematom riski %4-19 arasinda de- 
gismektedir [15]. 


Tablo 4. Cesitli cerrahi islemlerin kanama riskleri. 


Cerrahi kanama riski Aciklama 
Diisuk Yiizeyel cerrahiler 
Minor KBB ve ortopedi ameliyatlari 
Endoskopik islemler (biyopsi alinan ve rezeksiyon yapI- 
lanlar haric) 
On kamarada yapilan géz ameliyatlari 
Dental girisimler 
Orta Organ ve damar cerrahileri 
Major KBB ve ortopedi ameliyatlari 
Urolojik ameliyatlar 
Biyopsi alinan veya rezeksiyon yapilan endoskopik is- 
lemler 
Yiiksek Kalp cerrahisi 


Masif kanamali ameliyatlar 

Kapali bosluklarda yapilan ameliyatlar (intrakranial, int- 
ramediiller, g6z arka kompartman) 

ESWL 


Dustik kardiyovaskiler hastalik riski olan hastalarda 7 giinti gec- 
meyecek sekilde antiplatelet ilaci kesilerek ESWL uygulanabi- 
lir (Tablo 5) [3]. Ancak orta ve yiiksek riskli hastalarda ise miim- 
kiinse elektif girisimin 6-12 ay ertelenmesi, mumkiin degilse bu 
hasta grubunda hemorajik komplikasyon riskinde artisa neden 
olmamasi nedeniyle en gtivenilir tedavi secenegi olan dretero- 
renoskopi ve holmiyum:YAG lazer ile litotripsi iskemin yapilma- 


Tablo 5. Elektif cerrahi planianan antiplatelet kullanan hastalarda 6neriler. 


KVH risk Cerrahikanama_ Oneri 
dizeyi riski 
Diisuk - Diisiik ASA ile elektif girisim 
- Orta ASA ile elektif girisim 
- Yuksek Statin ile elektif girisim, ASA’y! kes (en fazla 7 
gin) 
Orta - Diisik ASA ile elektif girisim 
Klopidogrele devam (recete edilmisse 
- Orta Elektif girisimi ertele 
Mutlak gerekiyorsa ASA ve klopidogrele devam 
- Yiiksek Elektif girisimi ertele 
Mutlak gerekiyorsa ASAya devam, klopidogreli 
kes 
Yuksek - Diistik Elektif girisimi ertele 
Mutlak gerekiyorsa ASA ve klopidogrele devam 
- Orta Elektif girisimi ertele 
Mutlak gerekiyorsa ASA ve klopidogrele devam 
- Yiiksek Elektif girisimi ertele 


Mutlak gerekiyorsa ASAya devam, tirofiban/ 
eptifitab ile kdprii tedavisi* 


*: Glikoprotein IIb/Illa inhibitérlerinin endikasyon disi kullaniminin etkinlik ve 
giivenilirligi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur. 


si 6nerilmelidir [3, 14, 16]. Her asamada hasta ile ilaci kesmenin 
riskleri ile ESWL isleminin faydalari tartisilmali ve mutlaka ay- 
dinlatilmis onam formu alinmalidir [3]. 

Antiplatelet ajan kullanan hastalarda koagtilasyon parametrele- 
rinin rutin bakilmasi gerekli gorimmemektedir. Bilindigi gibi ko- 
agilasyonun standart testleri olan protrombin zaman ve akti- 
ve edilmis parsiyel tromboplastin zamani ile trombosit fonksi- 
yonlari degerlendirilemez. Trombosit fonksiyonlarini ve antipla- 
telet ajanlarin etkisini degerlendirmede kullanilan geleneksel kli- 
nik test kanama zamanidir. Ancak, kanama zaman sonuclari ile 
perioperatif kanama arasindaki korelasyon iyi degildir [7]. Bu- 
nunla birlikte, olas! medikolegal sikintilar nedeniyle islem 6nce- 
si kanama zamaninin degerlendirilmesinin uygun olacagini du- 
sunuyoruz. 

Cerrahi girisim 6ncesi oral antiplatelet ilaclari kesip yerine bas- 
lanabilecek daha kisa yar!-6murlu herhangi bir alternatif ilag bu- 
lunmamaktadir. Ayrica terapotik heparin kullanimini destekleyen 
literattir bulunmamaktadir [7]. 

Antiplatelet ajanlar genellikle girisimden 7-10 giin once kesil- 
mektedir. Ancak bu ajanlarin kesildigi dénemde trombotik olay 
gelisme riskinin arttig1 g6z 6nuinde bulundurulmali, bu stirenin 
7 giinden fazla olmamasina 6zen gosterilip hastanin isleminin 
planianan randevu tarihinde yapilmas! saglanmalidir [3, 7]. Oral 
antiplatelet tedavinin kesilmesi ile vaskuler olay gelismesi ara- 
sindaki sure ortalama 11 giindiir. Bu sre koroner arter hastaligi 
igin 8 gin iken, periferik arter hastaliginda 20 giine kadar uza- 
yabilmektedir [17]. Ciplak metal stent yerlestirilen hastalarda ilk 
ay icinde oral antiplatelet tedavinin kesilmesinin %25-50 ara- 
sinda bir mortalite riskine neden oldugu bildirilmistir. ilag kap- 
lt stenti olan hastalarda oral antiplatelet tedavinin kesilmesi ise 
%29’a kadar varan akut miyokard enfarktisti ve oliim riski ta- 
simaktadir [8]. 


ESWL Sonrasi Dénem 

ESWL sonrasi en uygun ve givenli zamanda ilaclara tekrar bas- 
lanmalidir [13]. islemden sonraki ilk 12-24 saatte antiplatelet 
tedaviye yeniden baslanmasi tavsiye edilmektedir [14]. Bu si- 
recte beklenmeyen ve herhangi bir uyarici belirti olmadan geli- 
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sebilecek kanama riski g6z Ontinde bulundurulmalidir [13]. 
ESWL sonrasi dénemde kanama riski devam ediyor ise risk aza- 
lana kadar ilaca gecilmemelidir. islem sonras! devam eden veya 
kétiilesen hemattri ve kontrol altina alinamayan veya kétile- 
sen bogir agrisi bobrek hasarinin isareti olabilir [18]. Ancak bu 
dénemde yiiksek tromboz riski nedeniyle hastanin dikkatli taki- 
bi sarttir [13]. 

islem sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek acil hemoraji du- 
rumlarinda antiplatelet ajanlarin farmakolojik antagonistleri ol- 
madigi icin kullanilabilecek yegane yontem trombosit transftiz- 
yonudur [7, 13]. 


Sonuc¢ 

Antiplatelet ilag kullanan hastalarda ESWL sorunlu olabilecek bir 
islemdir. Bu nedenle, hasta seciminin iyi yapildigi, hastanin da 
karar surecine dahil edildigi multidisipliner bir yaklasim sirecin 
givenli ve etkili bigimde yonetilmesine yardimci olacaktir. 
ESWL planlanan disik riskli hastalarda antiplatelet ajanin pe- 
rioperatif do6nemde en fazla 7 giin kesilmesi ve miimkiin olan 
en kisa zamanda yeniden baslanmasi uygundur. Orta ve yliksek 
riskli hastalarda ise ESWL icin vaskiler olayin Uzerinden 6-12 
ay gecmesi beklenmelidir [3, 14]. Bu hasta grubunda, girisim er- 
telenemedigi durumlarda en giivenilir tedavi secenegi olan tre- 
teroskopi ve holmiyum:YAG lazer litotripsi g6z 6niinde bulundu- 
rulmalidir [3, 16]. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
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yan edilmemistir. 
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